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Abstract: The aim of this study is to develop the iPad Application of the Trail Making Test (TMT) for plural indica-
tion patterns. We first developed the TMT application (iPad TMT) with the same pattern of the paper-based conven-
tional TMT. Secondly, we interviewed some therapists about the iPad TMT. Thirdly, we compared the iPad TMT with
the conventional TMT. Lastly, we made the new indication patterns for TMT, and compared the amount of time it took
to complete each test for the new patterns with that for the original one. As a result, the time of iPad TMT tended to
become shorter than that of conventional TMT, but the ratio of TMT part B/A didn't change. We also obtained that
the time for the all patterns was almost within the normal range. Our results suggest the possibility that iPad TMT
might be useful in a clinical evaluation.







失語, 失行, 失認など様々な症状があるが, その中の一
つに遂行機能障害がある. 遂行機能障害は前頭前野の損












遂行機能障害の評価の一つに Trail Making Test
(TMT) がある. TMTは, Part A と Part B で構成さ
れる. Part A は 1 から 25 までの数字が散在した用紙
を使い, 数字を 1から順に鉛筆で結んでいく検査で, 視
覚・運動性探索速度のベースラインとして位置づけられ
ている. Part B は, 1 から 13 までの数字と ｢あ｣ から
｢し｣ までの平仮名 12 文字が散在した用紙で, 1 －あ－
2 －い……のように数字と平仮名を交互に結んでいくも
ので, 認知の変換, 課題の切り替え, 注意の切り替えを
必要とする課題である. 両者とも所要時間やエラー回数
を測定するが, 所要時間は, Part B/A の比率をみるな
ど, 視覚探索時間や運動機能の影響を除く工夫がされ




じにして Part B の文字を英語から平仮名表記に変更し













ション (iPad 利用 TMT) を開発することを最終目標と
し, 今回は①用紙を用いた従来の TMT (従来式 TMT)
と同じ配列パターンの iPad 利用 TMT の開発, ②iPad
利用 TMTに関するヒアリングの実施, ③従来式 TMT
と iPad 利用 TMT の比較, ④従来式 TMT と配列を変
えた TMT の比較を行い, iPad 利用 TMT を臨床場面
で利用することについての可能性について検討した.
. 従来式 と同じ配列パターンの 
アプリケーションの開発
. タブレット端末の選択
タブレット端末には, Apple 社の iPhone や iPad,
















iPad 利用 TMT の開発で利用した iPad は iPad
Air Wi-Fi モデルで, OS は iOS7 である. 開発環境
を iPad の環境に合わせる必要があるため, パーソナ
ルコンーピュータのOS は OSX 10.10.1, 開発環境は










始される. 本研究では, A 4用紙を縦長に使うバージョ
ン (用紙サイズ 29.7 cm×21.0 cm) を従来式 TMTと
した. iPad 利用 TMT では従来式 TMT と同じ配列
で, 各ターゲットの中心点の位置関係を保ったまま均
等に縮小して表示した. その際, iPad の画面サイズ
は 9.7 インチ (即ち, 約 19.7 cm×14.8 cm) で縦横比
は 4：3 であるため, iPad 利用 TMTの表示領域が約
19.7 cm×13.9 cmとなるように縮小している. この場
合, iPad 利用 TMT のターゲット間の距離は, 従来
式TMTの約 2/3 となる. また, 各ターゲットのサイ
ズについては, 操作性を考慮して直径 60 ドットとし
た.
検査は, 従来式 TMT と同様に, Part A の練習→







的には TMT PartA で 1－2－4 とターゲットをタッ
プした場合, 1－2 の間は青色の線で結ばれ, 2－4 の
間は赤色の線が表示され, エラーとしてカウントされ
る. その後, 3 をタップすれば, 正答であるため, 赤
色の線が消え, 2－3 の間に青色の線が表示されるよ










ように対象者を選定した. ヒアリング施設は 3 病院
(急性期 2, 回復期 1), 1 通所リハビリテーション施
設, 1 介護老人保健施設の計 5施設から協力を得て,
理学療法士 2 名, 作業療法士 10 名, 言語聴覚士 3 名







































・今の状態では, 必ず Part A 練習→Part A→Part B
練習→Part B の順に実施しなければならない. 患
























身体機能, 視覚, 認知機能に問題がなく, TMTに関
する知識が全くない者で, 本研究の主旨を説明し書面
での同意が得られた 6名 (男性 4名, 女性 2名, 年齢
20.7±1.0 (平均±標準偏差) 歳, 全例右利き) であ




ため, 従来式 Part A 練習→従来式 Part A→従来式
Part B 練習→従来式 Part B→iPad 利用 TMT Part
A 練習→iPad 利用 Part A→iPad 利用 TMT Part B
練習→iPad 利用 Part B の順に提示するグループと
iPad 利用 Part A 練習→iPad 利用 Part A→iPad 利
用 Part B 練習→iPad 利用 TMT Part B→従来式
Part A 練習→従来式 Part A→従来式 Part B 練習→
従来式 Part B の順に提示する 2 グループに分けた.
従来式 TMTではHBの鉛筆を用いてターゲットを一















間 (iPad 利用 TMT の場合は, 最初のターゲットの
タップから最後のターゲットのタップまでの時間) と
して測定し, ターゲットの結び間違えをエラー回数と
して評価した. 従来式 TMTでは, 所要時間はストッ
プウォッチを用いて測定し, エラー回数は検査者の観




実験結果を表 1 に示す. Part A, Part B ともに従
来式 TMT と比較し, iPad 利用 TMT で所要時間が
短かった. 対象者 4の Part B, 対象者 6の Part A,





り直すのに時間を要していた. また対象者 6 の Part
B では, Part A のようなエラーを起こさないように
若干慎重に行っている様子が見受けられた. Part
B/A の比率では個人差があったが, 平均では従来式
と iPad 利用 TMT でほぼ同様であった. エラー回数
は, 従来式 TMT では Part A, B ともにエラーはな





身体機能, 視覚, 認知機能に問題がなく, TMTに関
する知識が全くない者で, 本研究の主旨を説明し書面
での同意が得られた 6名 (男性 4名, 女性 2名, 年齢
20. 7±1. 0 歳, 全例右利き) である.
TMTの配列を新たに 2 パターン作成した. 一つ目
は, 従来式 TMTのターゲットと配置は変えず, ター
ゲットの数字や平仮名を従来式TMTの順序と逆転さ
せたもので逆式 TMTとした. 逆式 TMT Part A で
は従来式TMTの 1－2－3……24－25 のターゲットの
数字を 25－24－23……2－1 と振り替えた. 2 つ目は,
従来式 TMT の用紙を Y 軸方向に中心線を取り, 中
心線から左右を反転させたもので左右反転式TMTと














名に対し 6 通りの提示順で実験を行った (表 2). 被
験者 1の場合は, 従来式TMT Part A→従来式TMT
Part B→左右反転式TMT Part A→左右反転式TMT




従来式TMT iPad 利用 TMT







1 26.4 50.4 1.9 17.0 40.4 2.4
2 20.9 54.3 2.6 18.6 42.2 2.3
3 34.9 69.9 2.0 25.9 34.7 1.3
4 21.8 36.4 1.7 16.3 45.4 2.8
5 25.8 44.9 1.7 14.4 30.4 2.1
6 16.5 33.2 2.0 19.7 38.7 2.0






1 0 0 - 2 0 -
2 0 0 - 1 1 -
3 0 0 - 0 0 -
4 0 0 - 2 5 -
5 0 0 - 0 0 -
6 0 0 - 2 0 -
平均 0.0 0.0 - 1.2 1.0 -
表 従来式と	利用での結果の比較
No 第 1施行 第 2施行 第 3施行
1 従来式 左右反転式 逆式
2 従来式 逆式 左右反転式
3 逆式 従来式 左右反転式
4 逆式 左右反転式 逆式
5 左右反転式 逆式 従来式
















の実験では全被験者で, 従来式, 逆式, 左右反転式
TMTの Part A, Part B においてエラーは検出され
なかった. Part A の所要時間では, 対象者 5 の左右
反転式 TMTで従来式 TMTの正常値 (Part A：31.7
±13.7 秒, Part B：68.1±43.2 秒5)) から外れて時間





個人差があるが Part A では従来式 TMT より逆式
TMTの所要時間が早い傾向にあり, Part B では 従
来式TMTよりも所要時間がかかる傾向にあった. 左
右反転式 TMT では, 従来式 TMT と比較して Part
A, Part B ともに時間のかかる傾向にあったが,
Part B/A の比率でみると, 平均値では従来式 TMT
と左右反転式 TMTはほぼ同じとなった. 逆式 TMT
では Part B/A の比率が若干高くなる傾向にあった.
. 考察
複数パターンを提示でき, データの管理や結果の可視
化も容易とする iPad 利用 TMTの開発を最終目標とし,
今回は iPad 利用 TMT を臨床場面で利用することにつ
いての可能性について検討した.
従来式 TMT と iPad 利用 TMT を比較した結果,
iPad 利用 TMT で検査の所要時間が短くなった. この
理由として, 視覚の探索範囲が狭くなったことや課題遂
行時の運動要素の違いが考えられた. しかし遂行機能評
価として指標とする Part B/A の比率をみると, 平均




















1 26.4 50.4 1.9 21.4 56.9 2.7 21.3 47.7 2.2
2 20.9 54.3 2.6 20.0 47.5 2.4 26.5 84.0 3.2
3 34.9 69.9 2.0 32.0 67.8 2.1 33.2 51.4 1.5
4 21.8 36.4 2.0 18.1 38.2 2.1 29.0 40.8 1.4
5 25.8 44.9 1.7 33.3 74.8 2.2 49.0 75.8 1.5
6 16.5 33.2 2.0 16.9 43.0 2.5 24.4 47.4 1.9






1 0 0 - 0 0 - 0 0 -
2 0 0 - 0 0 - 0 0 -
3 0 0 - 0 0 - 0 0 -
4 0 0 - 0 0 - 0 0 -
5 0 0 - 0 0 - 0 0 -
6 0 0 - 0 0 - 0 0 -
平均 0.0 0.0 - 0.0 0.0 - 0.0 0.0 -
表 配置パターンの違いによるの結果の比較















とで, iPad 利用 TMT の実用性がより高くなると考え

















証を行う必要がある. 2 点目に, 左右反転式 TMTで,
はずれ値を示すデータがあった理由を検討した. 今回の




iPad 利用 TMT では, ターゲット毎の所要時間を測定
できる機能を備えているため, 図 2のようにグラフ化す
ることで, どこで時間を要したのか瞬時に評価が可能と
なる. これは iPad 利用 TMTの利点と言える.
3 点目の逆式 TMT の Part A の所要時間が短い傾向
があった理由として, 視覚の探索範囲による影響が考え
られた. 従来式 TMTは紙面の中央に ｢1｣ が配置され,
数が大きくなるにつれ紙面の外側に配置された形になっ
ている. このため最後まで視覚の探索範囲が狭まる事は




うな推測に対し, iPad 利用 TMT を利用すると, ター
ゲット毎の所要時間を記録できるため, 分析を行うこと
が可能となるのも iPad 利用 TMTの利点と言える.
TMT は Part A をベースに Part B を比較する評価
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